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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺧـﻮاص ﺗـﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨـﺪه و ﺷـﻔﺎﺑﺨﺶ آب ﻗـﺮن    
  ﻪ آب ﮔﺮم در ﻃﻲ ـ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽ(1)ﺖـﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و رواﻧﻲ آن، رواج ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﻳﻜﻲ از اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﻦ روش، ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و اﻓﺰاﻳﺶ  (2).ﺖـاﺳ
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن در آب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﺟﺪﻳﺪي در ﺟﻬﺖ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺳﺎزي زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد و اﺟﺮاي آن در اﻳﺮان ﻣﻲ دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  . ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
 زن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﺮم و زاﻳﻤـﺎن اول 411 ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﺘﺮس، در ﮔـﺮوه ﮔﻴـﺮي در د  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 26 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب و 25. ﺗﺎ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در، وا(ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ4-5ﻼﺗﺎﺳﻴﻮن دﻳ)ن زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه، از ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎ .ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
زﻧﺎن ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﻳﻤـﺎن و ﻧﻴـﺰ از . اﻧﻔﺮادي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺷـﺪت . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺎده ﻣـﻲ ﮔﺮاد اﺳـﺘﻔ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 63/8-93ج ﺟﻨﻴﻦ، از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ﺑﺎ دﻣﺎي ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ ﺧﺮو 
اي  ﺷـﻤﺎره 01ﻛـﺶ ﻣـﺪرج ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﻂ درد در زﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻛﺎي دو، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد در ﻫﺮ ﮔﺮوه و از آزﻣﻮن . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد0/50دار آﻣﺎري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 دﻗﻴﻘﻪ اول، در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻬﺘـﺮ 51ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ، ﺷﺪت درد (. P=0/900)ﺖﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد، ﺗﻔﺎوت داﺷ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، زﻧـﺎن در ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب، در (. <P0/1000)داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮددر ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﻮرد ﻓـﻮق، 2ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن درد ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺠـﺰ 
  . دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤﺎن، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آراﻣـﺶ ﻣـﺪدﺟﻮ، در ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري در ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ . ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻴﺰ در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي دارد 
 وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪت درد در ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب، از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ،ري از ﻣﻮارد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺴﻴﺎ
اي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ را ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺗـﻀﻤﻴﻦ  ﺗﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺘﻮان ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰﺋﻲ از درد زﻧﺎن ﻛﺎﺳﺖ، ﻣﻲ  ﻣﻲ
  .  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از درد زاﻳﻤﺎن ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﺰارﻳﻦﻧﻤﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻗﺪم ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
             
  زاﻳﻤﺎن در آب – 3      ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن– 2    ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 58/11/51:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/2/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ (ﻋﺞ)ﻋﺼﺮﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛ (I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎ( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانرﺳﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ وﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع( VI
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آب  citatsordyHآراﻣﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺛـﺮات ﮔﺮﻣـﺎﻳﻲ و 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و  ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺨـﺸﻲ از . ﺷﻮد ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦﻛﺎﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ آراﻣـﺶ ﻣـﺪدﺟﻮ و ﺑﺨـﺸﻲ دﻳﮕـﺮ 
   (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻣﺮﻛﺰي وي ﻣﻲ
د رﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه زﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن، ﺗـﺮس از د     
 از ﻧﻈـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ، درد و اﺿـﻄﺮاب ﺑ ـﺎ (4).زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﻣﻮﺟﺐ آزادﺳﺎزي اﭘﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳ 
ﻫﺎ  و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ (5)ﮔﺮددﻧﻔﺮﻳﻦ ﻣﻲ و ﻧﻮراﭘﻲ 
در ﻟﻴﺒﺮ، ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ 
، اﻓـﺰاﻳﺶ (6)ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ رﺣﻢ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻟﻴﺒﺮ 
 از ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮارد اﺣﻴﺎي ﻧﻮزادان، زاﻳﻤﺎن 
 و ﺑـﻪ (7)ﻓﻮرﺳﭙﺲ و واﻛﻴﻮم و ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد دو ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ زاﻳﻤﺎن 
و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﺑﺨـﺼﻮص در 
 را اﻓـﺰاﻳﺶ آﻳﻨـﺪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ
  (8).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺖ ﺗـﺮس از درد ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠ ـ    ﺑﺴﻴﺎري از ﺳـﺰارﻳﻦ 
 اﻳـﻦ آﻣـﺎر در ﻓﻨﻼﻧـﺪ، ﺳـﻮﺋﺪ و (4).ﮔﻴﺮﻧـﺪ زاﻳﻤﺎن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
 ﺑﻮده و در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺘﻲ از ﺳـﻄﺢ (9)%7-22اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، 
ﻟـﺬا در  (01).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 17اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻫﻢ ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و  ﺑﻴﻦ
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ روﺷـﻬﺎي ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن، ﺑﺨـﺼﻮص 
ﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ واﻗـﻊ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل درد زاﻳﻤـﺎن، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺗﺮ از ﻓـﺮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳﺎدﮔﻲ روش، درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺶ 
ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم زﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ، ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﺎ اﺳـﺘﻘﺒﺎل 
ﺗ ــﺮي از ﻃ ــﺮف ﻛ ــﺎدر درﻣ ــﺎﻧﻲ و ﻣ ــﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﻮاﺟ ــﻪ  ﺑ ــﻴﺶ
. ﺑﺎﺷـﺪ ، زاﻳﻤـﺎن در آب ﻣـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ  (11).اﻧـﺪ  ﺷﺪه
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن را 
در زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻧ ــﺪازه ( elacs eugolana lausiV=SAV)روﺷــﻬﺎي دﻳ ــﺪاري
ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اي را ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ د ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﮔﻴﺮي در زﻣﺎن اﻧﺪازه 
( 1002)namreHو   dleifneBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ داده
ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪه از ﺣﻮﺿـﭽﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
داري در ﺷﺪت  دﻗﻴﻘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 51آب ﮔﺮم، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
درد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ 
 در (3). دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 06ﺬﺷﺖ از ﮔ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  tteulCﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ام و ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻲ ( 4002)وي
 دﻗﻴﻘﻪ اول، ﭘﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده از 03ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد در ﻃﻮل 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ و  اﻧﺪازه SAVﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم، ﺑﺎ اﺑﺰار 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (21).داري در ﺷﺪت درد زﻧـﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑـﻪ 
ﺣـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال ﺟﻬـﺖ  ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﻧﻴـﺎز وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻤﺘﺮي در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔـﺮم 
  (31-51).در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آب در زاﻳﻤﺎن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ در 
ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻛـﻪ در روﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﻪ 
ﺖ ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬ اي رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺳـﺎزي زاﻳﻤـﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﺳﺎل از ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﻮﺿـﭽﻪ 02رﻏﻢ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از اﺳﺖ و ﻋﻠﻲ 
آب ﮔﺮم در ﻣﺮاﻛﺰ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ، ﻫﻨﻮز در اﻳـﺮان اﻳـﻦ 
روش ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 در اﻳـﻦ ،ﻣﺎﻧﺪه و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻛﺸﻮر، اﺛﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ا 
ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد در ﻣﺮاﺣـﻞ وري در آب ﮔﺮم ﺣﻮﺿﭽﻪ و ﻏﻮﻃﻪ 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  
  ﻲروش ﺑﺮرﺳ
ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ـ    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ 
  ﺳﺎل، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﺮم 81-93 زن ﺑﺎردار 411ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
، زاﻳﻤﺎن اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم، ﺟﻨـﻴﻦ زﻧـﺪه، اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ( ﻫﻔﺘﻪ 73-24)
ﻣﺘ ــﺮ در   ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ4-5ﻣ ــﻨﻈﻢ رﺣﻤ ــﻲ و اﺗ ــﺴﺎع دﻫﺎﻧ ــﻪ رﺣ ــﻢ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن در 25ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
  ﻓﺮﻧﮕﻴﺲ ﺷﺎﻫﭙﻮرﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                             ر آب ﺑﺮ درد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎنﺗﺄﺛﻴﺮ زاﻳﻤﺎن د
301ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 26ﮔﻴﺮي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و آب ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎ ﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس و ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺑ
. ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب از ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
  .  اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻣﺎه ﺑﻄﻮل01 ﺣﺪود ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺰء ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄـﺮ ﻗـﺮار  ﻛﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﺟ ﻲ    ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻠ 
و دادﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ و ﻓﻌﻠـﻲ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺣـﺬف  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
    ﻣــﺪدﺟﻮﻳﺎن، در ﻫــﺮ دو ﮔــﺮوه، در ﺷــﺮوع ﻓــﺎز ﻓﻌــﺎل 
ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4-5اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﻲ و اﺗﺴﺎع )زاﻳﻤﺎﻧﻲ
از ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن داﺧﻞ ورﻳﺪي . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ( رﺣﻢ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪ و
ﺎي ، در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬروﺗـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
داروﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد زاﻳﻤﺎن، اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻦ و ﻳﺎ روش ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺮاي زﻧـﺎن 
ر آب و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن د . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﻔـﺮادي و ﺑـﺎ 
ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻫـﺮ . ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
دو ﮔﺮوه، ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و اﻣﻜـﺎن 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮاي آﻧﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻲ ﺑـﻪ     در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، از ﺣﻮﺿﭽﻪ ﺑﺎدي داﻳﺮه ﺷﻜﻠ 
 21 اﻟـﻲ 01ﻣﺘـﺮ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 66 و ارﺗﻔﺎع 861ﻗﻄﺮ 
ﻣﺘﺮ ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺑﺎ آب ﮔـﺮم ﺷـﻬﺮي ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮاد، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣـﺪدﺟﻮ ﭘـﺮ ﺷـﺪه  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 63/8-93
ﻫـﺎي ﺳﻄﺢ آب ﺗﺎ روي ﺷﻜﻢ و زﻳﺮﺳـﻴﻨﻪ . ﺷﺪﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑـﻮد و وي در ﺑـﺪو ورود، در وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻴﻤـﻪ ﻧﺸـﺴﺘ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﺪ     ﺑﻪ داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
ﻛ ــﻪ در ﺻ ــﻮرت اﻧﺘﺨ ــﺎب روش زاﻳﻤ ــﺎن در آب، اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺿـﺮوري 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﭘﺲ از اﻳﻦ زﻣـﺎن، ﻃـﻮل ﻣـﺪت و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت  ﻣﻲ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ در . ﭘـﺬﻳﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ دﻟﺨﻮاه ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
. دوم زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ، ﺣﻀﻮر در ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ﺿﺮوري ﺑـﻮد 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﻣﻲ 
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻟﻴﺒﺮ و ﻳﺎ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮي ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر 
در . ﻛﻨـﺪ و ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻮد، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وي را از ﺣﻮﺿﭽﻪ ﺧﺎرج ﻣـﻲ 
ﺗـﺮ ر ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ  ﺑﺎ 3، %62/9 ، ﺑﺎر ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 2زﻧﺎن، % 87/8ﻣﺠﻤﻮع، 
در ﻃـﻮل ﻟﻴﺒـﺮ از  ﺑـﺎر 2، (ﺗـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑـﻴﺶ)زﻧـﺎن% 15/9و 
  .ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
    ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ اﻋﺘﺒ ــﺎر و اﻋﺘﻤ ــﺎد ﻋﻠﻤ ــﻲ اﺑﺰارﻫ ــﺎي 
ﮔﻴــﺮي ﺷــﺪت درد در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت در اﻧــﺪازه ( SAV)دﻳــﺪاري 
ﻣﺘﻌﺪدي، ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ 
اي  ﺷـﻤﺎره 01ﻛﺶ ﻣﺪرج درد زاﻳﻤﺎن از ﺧﻂ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت  اﻧﺪازه
 ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ 01ﻛﻪ درﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد درد و درﺟﻪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر دﻳـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ . درد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻛﺶ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ اﻳـﻨﭻ از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻗـﺮار ﻣﺪدﺟﻮ، درﺟﺎت ﺧﻂ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ درد و ﻧﻴـﺰ 
ﻧﻈﺮات اﻓـﺮاد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳـﻮال ﺑـﺎز، در ﭘﺎﻳـﺎن زاﻳﻤـﺎن 5اي ﻣﺤﺘـﻮي ﮔﺮم، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، ﺑﻪ ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب 
  .داده ﺷﺪ
    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ زﻧـﺎن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در 
ه ﻪ، اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺤـﻮ ــ ـﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺒ 
ﻪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ــ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ آﻧـﺎن در 
ﺲ در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ـــﺪ و ﺳﭙـــﺢ داده ﺷـــﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺿﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺮﻛﺖ داده اﻣــﻀﺎء ﻓــﺮم رﺿــﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒــﻲ، در 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﻣـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪه و در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در 
 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري، اﺟﺎزه ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻﻮرت
را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
اي را ﺑ ــﺮاي آﻧ ــﺎن و ﻳ ــﺎ روش ﻫ ــﻴﭻ ﻋﺎرﺿــﻪ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه 
ﺟﻨﻴﻨﺸﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي، ﭘﺰﺷـﻚ ﻛـﺸﻴﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﻄﻠـﻊ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻤﺎن، ﻳ و ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﺪت درد زا ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب  در    
، 51در ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن، ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻗﺎﻳﻖ 
 ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن 06و 03
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ﺮوع ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم ـ ـــﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول زاﻳﻤ ــﺎن و در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ در ﺷ 
ه از ي و ﺑﺮاﺳـﺎس اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪ ﺮـــﮔﻴ ﺎن، اﻧـﺪازهـزاﻳﻤـ
و ( 4-6)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (0-3)ﻛﺶ ﻣﺪرج، ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ ﺧﻔﻴـﻒ  ﺧﻂ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر . ﺪــﺪي ﮔﺮدﻳ ــﺑﻨ، ﺗﻘﺴﻴﻢ (7-01)ﺷﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷﺪت درد، در زﻣﺎن 
ﻪ ﺷـﺪ و ـــ دﻗﻴﻘـﻪ اول و ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﻳﻤـﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒ06
و 03، 51ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد، در دﻗـﺎﻳﻖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد در ﻫﻨﮕـﺎم ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 06
ﺪ و اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻠـﻲ و ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﻣﺤﺎﺳﺒ
ﺪزا ﺑـﻮدن اﻧﺠـﺎم ــ ـزا ﺑـﻮدن و ﭼﻨ  ﺖــﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺨﺴ 
  . ﺷﺪ
 اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت، از ﻧـﺮمـــ    ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳ
زاﻳﻤـﺎن )دو ﮔـﺮوه  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ SSPS(01 noisrev)
از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ( در آب و ﻛﻨﺘﺮل 
 ، دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ(erauqs-ihC)ﻫـﺎي ﻛـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن
ﻣـﻮرد ( tset U yenettiw-nnaM)وﻳﺘﻨـﻲ  و ﻣﻦ( rehcsif tcaxE)
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬ ــﺖ ( tseT T selpmaS-deriaP)ﻲ زوجـ    از آزﻣ ــﻮن ﺗـ ـ
 درد در درون ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه و ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﺪتــﻣﻘﺎﻳ ــﺴ
ﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﻫﻨﮕـﺎم ورود ﺑـﻪ ــﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﻧـﺴﺒ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻣ ــﺴﺘﻘﻞﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺷــﺪت درد ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه، از آزﻣ ــﻮن ﺗ ــﻲ 
وﻳﺘﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  و ﻳـﺎ ﻣـﻦ( tseT T selpmaS-tnednepednI)
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/50دار آﻣـﺎري ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    زﻧـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺟـﻨﺲ و وزن 
ﻧﻮزاد ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﺴﻪ آب در ﺑـﺪو 
زﻧﺎن ﮔﺮوه % 68/5ﺎوت داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔ 
زﻧﺎن ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، داراي ﻛﻴـﺴﻪ آب % 46/5زاﻳﻤﺎن در آب و 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭘﺎره در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب و ﻛﻨﺘﺮل  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
    درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻤﺎن در آبزاﻳ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
    8/1  5/8  02  
 p(ﻓﻴﺸﺮ=)0/226  78/1  29/3  12-43  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
    4/8  1/9  53  
  61/1  51/4    
  23/3  23/7    ﺗﺤﺼﻴﻼت
  15/6  15/9    
  
  2x=0/210
  p=0/499
وﺿﻌﻴﺖ   89/4  69/2  
  1/6  3/8    اﺷﺘﻐﺎل
  
 p(ﻓﻴﺸﺮ=)0/195
    1/6  0  73
  61/1  9/6  83
  92  04/4  93
  73/1  83/5  04
  
  2x =3/552
  p=0/615
  
ﺳﻦ 
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (ﻫﻔﺘﻪ)
    61/1  11/5  14
  52/8  52  1
  65/5  35/8  2
  41/5  71/3  3
  
ﺗﻌﺪاد 
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  3/2  1/8  4
  
 Z=-0/523
  (وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ)
 p=0/547
  03/6  62/9  0
  45/8  95/6  1
ﺗﻌﺪاد 
  زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ
  41/5  31/5  2
 Z=-0/352
  (وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ)
 p=0/008
وﺿﻌﻴﺖ   %53/5  %31/5  ﺎﻟﻢﺳ
  %46/5  %68/5  ﭘﺎره  ﻛﻴﺴﻪ آب
  2x =7/132
  p=0/700
  24/5  15/1  02
  54  53/6  12-43
ﻣﺪت ﭘﺎرﮔﻲ 
ﻛﻴﺴﻪ آب 
  21/5  31/3  53  (ﺳﺎﻋﺖ)
  
  2x =0/718
  p=0/566
  ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد  2x =0/549  %65/5  %56/4  دﺧﺘﺮ
 p=0/133  %34/5  %43/6  ﭘﺴﺮ
  71/7  71/3  0052-9992
  84/4  35/8  0003-9943
وزن ﻧﻮزاد 
  (ﮔﺮم)
  33/9  82/8  0053-0004
  
  2x =0/593
  p=0/128
  
دار در ﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت آ    
 ﭘـﺲ از ورود 06و 03، 51ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در دﻗـﺎﻳﻖ 
 دﻗﻴﻘــﻪ اول و در ﻃــﻮل ﻓــﺎز ﻓﻌــﺎل 06ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﻃــﻮل 
 ﺷﺪه ﮔﻴﺮيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺰان ﺷﺪت دردﻫﺎي اﻧﺪازه )زاﻳﻤﺎن
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ب و ﮔـﺮوه آدر ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن در ( در ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد در ﻫﻤـﻪ 
ﻣ ــﻮارد در ﮔ ــﺮوه زاﻳﻤ ــﺎن در آب، ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ 
ﻟﻴﻜﻦ در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن، ﺑـﻴﻦ دو ( <P0/1000)ﺑﻮد
ﺑـﺪﻳﻦ ( <P0/1000)داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﺪه از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم ﺑـﻪ ــ ـﻪ زﻧـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨ ـﺐ ﻛ ـﻴﺗﺮﺗ
ﺟـﺪول )ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، درد ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در ﺑﻴﻦ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب و ﻛﻨﺘﺮل
زاﻳﻤﺎن در آب   ﺷﺪت درد
  (n=25)
  ﻛﻨﺘﺮل
  (n=26)
 P
  0/957  5/26±1/78  5/65±1/86   ﭘﮋوﻫﺶﺑﺪو ورود ﺑﻪ
  0/693  5/39±1/17  5/83±1/88  51دﻗﻴﻘﻪ 
  0/782  6/45±1/45  6/910±1/78  03دﻗﻴﻘﻪ 
  0/578  6/59±1/64  6/65±1/01  06دﻗﻴﻘﻪ 
  0/611  6/04±1/05  5/99±1/97   دﻗﻴﻘﻪ اول06در ﻃﻮل 
  0/983  6/38±1/13  6/16±1/44  ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن
 <0/1000  9/28±0/34  9/720±0/97 *م زاﻳﻤﺎنﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
  .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ*
  
زا و     ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧﺨـﺴﺖ 
ﭼﻨﺪزا ﺑﻮدن زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ 
 03و ﻫـﻢ در دﻗﻴﻘـﻪ ( p=0/930)51زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا، ﻫـﻢ در دﻗﻴﻘـﻪ 
 ﻫﻢ اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪ و ، دو ﮔﺮوه ﺑﺎ (P=0/540)ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن در زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا ﻛـﻪ از ﺣﻮﺿـﭽﻪ 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
زا در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ 
  . ﻧﺸﺪ
    ﻣﻴــﺰان ﺷــﺪت درد ﻣﺮﺣﻠــﻪ دوم زاﻳﻤــﺎن ﻫــﻢ در زﻧــﺎن 
، در (<P0/1000)ﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزاو ﻫـﻢ در ز( <P0/620)زا ﻧﺨـﺴﺖ
  .ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮد
    ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ؛ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ) دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 51در 
در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ( دار ﻧﺒ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ
اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت (. P=0/200)داري دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ اول، در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 51درد در 
  (. P=0/900)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ اول ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 03  در     ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد 
داري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ ر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ د
( <P0/1000:  و ﻛﻨﺘﺮل P=0/730: زاﻳﻤﺎن در آب )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ اول، 03وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد در 
  .دار ﻧﺒﻮد در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ درد در ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اول ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 
و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت ( <P0/1000)اﺳﺖ
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺪاﺷﺖﻧدرد ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد در  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه
ب زاﻳﻤﺎن در آ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (n=25)
  و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
  (n=26)ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  آزﻣﻮن
  P
  (ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ)
  0/900  0/13±0/57  -0/71±1/83   دﻗﻴﻘﻪ اول51
    <P*0/200  P=0/173  
  0/571  0/19±1/61  1/65±0/64   دﻗﻴﻘﻪ اول03
    <P*0/1000 P*=0/730  
  0/133  1/34±1/14  1/40±1/63   دﻗﻴﻘﻪ اول06
    <P*0/1000  <P*0/1000  
  0/681  0/87±0/58  0/44±1/03   دﻗﻘﻴﻪ اول06در ﻃﻮل 
   <P*0/1000 P*=0/20  
  .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ*
  
ﻪ ـﺎل ﻣﺮﺣﻠ ــﺖ اول ﻓـﺎز ﻓﻌ ـــ ـﻚ ﺳﺎﻋ ــﺰان ﺷﺪت درد ﻳ ــ    ﻣﻴ
ﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ـ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ـاول زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ 
. ﺪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ و در دو ﮔـﺮوه، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـ06و 03، 51در دﻗـﺎﻳﻖ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ اول ﻓ ــﺎز ﻓﻌ ــﺎل ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 06ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﺪت درد در 
داري را ﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﻳزاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺰا 
( <P0/1000 :، ﻛﻨﺘـﺮل P=0/20 :زاﻳﻤﺎن در آب )در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
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ﺟـﺪول )ﺮوه ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ـﻧﺸﺎن داد و ﺑﻴﻦ دو ﮔ ـ
  . (3ﺷﻤﺎره 
درد در ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن     ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷـﺪت 
در آب و ﻣﺪت زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب 
ﮔﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺧﻄـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد در ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ اول ورود ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
و ﺗﻌـﺪاد ( p=0/630 و r=-0/292)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده 
و ( p=0/30 و r=-0/03)دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم 
ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﺪت درد ﻓ ــﺎز ﻓﻌ ــﺎل زاﻳﻤ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت 
 r=-0/190)و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت آن ( <p0/50 و r=-0/871)اﺳﺘﻔﺎده
وﺟﻮد داﺷﺖ، وﻟﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ( <p0/50و 
زاﻳﻤﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ارﺗﺒﺎط 
  . (<p0/50، sr=-0/390)داري داﺷﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛـﺶ ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻂ     ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺪازه 
ﻣﺪرج، اﺣﺴﺎس زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از 
.  ﺳﻮال ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 5ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ﺑﺎ ﻃﺮح 
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب »در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ 53 «ﺪ؟ﮔﺮم در زﻣﺎن دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ داﺷﺘﻴ 
 ﻧﻔﺮ، آب ﮔﺮم را 22ﺑﻪ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
اﻳـﻦ ﺗـﺴﻜﻴﻦ . در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد، در 
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت درد، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻮاﺻـﻞ ﺑـﻴﻦ 
. ﻮدــ ـﺪه ﺑ ـ ﻋﻨﻮان ﺷ ـآﻧﻬﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮ درد، 
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ روش را در اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 12
و اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ را ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺣـﺲ ﺳـﺒﻜﻲ، اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ زاﻳﻤـﺎن 
ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﻧﻴـﺰ . ﺗﺮ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ  راﺣﺖ
ﺣﺴﻲ ﺑﺪن را در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑـﻪ آب ﺣﺲ ﺗﺮس و دﻟﻬﺮه و ﺑﻲ 
  . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
آﻳﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺎ » اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ     در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
(  ﻧﻔـﺮ 02)، زﻧﺎن ﭼﻨـﺪزا «ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻛﺮدﻳﺪ؟  زاﻳﻤﺎن
  :ﻣﻮارد زﻳﺮ را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، اﺣﺴﺎس ( ﻧﻔﺮ 11)ﺗﺮ ﺑﻮدن زاﻳﻤﺎن ، راﺣﺖ ( ﻧﻔﺮ 61)    درد ﻛﻤﺘﺮ 
 4)، ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﻣـﺪت زاﻳﻤـﺎن ( ﻧﻔﺮ 5)ﺗﺮآراﻣﺶ ﺑﻴﺶ 
، اﺣـﺴﺎس ﺳـﺒﻜﻲ ( ﻧﻔـﺮ 4)ﺗﺮ ﻣﺎﻣـﺎ ، رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ (ﻧﻔﺮ
ﺗـﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ  ، اﺣـﺴﺎس آزادي ﺑـﻴﺶ( ﻧﻔـﺮ2)ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ
  (. ﻧﻔﺮ1)زاﻳﻤﺎن
آﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘﻔﺎده از »    در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮال ﺳـﻮم ﻛـﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﻔـﻲ 13ﺗﻌﺪاد « ﺣﻮﺿﭽﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻳﺪ؟ 
 ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻧﺘﻘﺎل زور و ﻓﺸﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 2داده، 
 ﻧﻔـﺮ، ﻋـﺪم 1 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮم ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ و ﺗﻌﺮﻳـﻖ زﻳـﺎد، 3ﺎن، زاﻳﻤ
 ﻧﻔـﺮ، 1وﺟﻮد دﺳﺘﮕﻴﺮه و ﻳﺎ ﺟﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﻜﻴـﻪ دادن و 
  .را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ63)ﺳﺮد ﺑﻮدن آب
آﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ »    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮال ﭼﻬﺎرم ﻛﻪ 
 ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳـﻮال 53، «روش در زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪي ﺧﻮد دارﻳﺪ؟ 
 ﻧﻔـﺮ 5 ﻧﻔـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ داده، 52داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﺧـﻮد 
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺻﺮﻓﺎً ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ  5 و ﻨﺪﻗﺼﺪ ﺑﺎرداري ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘ 
  .ﻛﻪ اﻳﻦ آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎرداري آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﮔﺮدﻳـﺪ     در ﺳﻮال ﭘﻨﺠﻢ، ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  :ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و اﺳـﺘﺎن     اﺟـﺮاي اﻳـﻦ روش در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺠﻬﺰﺗـﺮ و وﺟـﻮد ﻓـﺮد دوم ( ﻧﻔﺮ 5)ﻛﺸﻮر
، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش در ( ﻧﻔﺮ 1)ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ 
 ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎ اﺑـﺮاز رﺿـﺎﻳﺖ ﺧـﻮد را 71(.  ﻧﻔﺮ 1)زازﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ 
  .زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪاز اﻳﻦ روش 
    ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در اﻳﻨﺠـﺎ آن را ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮد، وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
از ﻧﻮزادان ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب و % 89/1ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﻮده و 
 9از ﻧﻮزادان ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، داراي آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول % 69/8
  . ﺑﻮده اﺳﺖ8ﺑﻘﻴﻪ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر 
  
  ﺑﺤﺚ
دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ رﻏﻢ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ      ﻋﻠﻲ
در آب زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺷﺪت درد ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤـﺎن، دو ﻧﻜﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣـﺎﺋﺰ 
 51اول آﻧﻜﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ : ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ 
ول زاﻳﻤﺎن، زﻧﺎن در ﮔﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب، درد ﻛﻤﺘـﺮي دﻗﻴﻘﻪ ا 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و دﻳﮕﺮ آﻧﻜـﻪ، در دﻗـﺎﻳﻖ 
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 دﻗﻴﻘﻪ اول و ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ در ﻃـﻮل ﻓـﺎز 06، ﻃﻮل 06 و 03، 51
ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن، زﻧﺎن در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن در آب، ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘـﺮي 
ﻳـﻦ اﻣـﺮ از ا .دار ﻧﺒـﻮد داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻳﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺘﻮان ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮﻫﻪ از زﻣﺎن، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰﺋـﻲ از درد زﻧـﺎن 
اي ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ را ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺗـﻀﻤﻴﻦ ﺗـﻮان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﺎﺳﺖ، ﻣﻲ 
  .ﻧﻤﻮد
 ﻧﻴ ــﺰ، (71) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانummaC و (61) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانpurtsneL    
 ورود 03 و 52ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن را ﺑ 
 ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔـﺮم 2ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . و ﻛﻨﺘـﺮل، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ اول 52، ﻣﻴﺰان ﺷـﺪت درد ﻃـﻲ (71) و ﻫﻤﻜﺎران ummaC
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮔﺮوه ﻟﻴﺒـﺮ در آب، ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه در 
 ﻛﻨﺘـﺮل، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺪﻳـﺪ آﻣـﺪه در ﻣﻴـﺰان (61) و ﻫﻤﻜﺎران purtsneL
 دﻗﻴﻘـﻪ اول، در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، 03ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در ﻃـﻮل 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ زﻧـﺎن ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن در آب، . دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻌـﺪ از 03دﻗﻴﻘﻪ در داري را در ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ورود ﺑﻪ 
  .داده ﺑﻮدﻧﺪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم در 
اﻳﺠ ــﺎد آراﻣ ــﺶ و ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎ درد زاﻳﻤ ــﺎن و ﻧﻴ ــﺰ اﺛ ــﺮ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آب در ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻓﻮري درد زاﻳﻤﺎن، ﻋﻤﺪﺗﺎً در اﻛﺜـﺮ 
ﺑـﻪ آب، ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻴـﺮي ﭘـﺲ از ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اوﻟﻴﻦ اﻧﺪازه 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ . ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ درد زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻌـﺪ از 03ﮔﻴﺮي ﺧﻮد را در دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اوﻟﻴﻦ اﻧﺪازه 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ زﻣـﺎن 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺷـﺎﻳﺪ  ﺻ ـ51ﮔﻴـﺮي در دﻗﻴﻘـﻪ اوﻟﻴﻦ اﻧـﺪازه 
 51ﺑﺘـﻮان ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﺛـﺮ آب از اﻳـﻦ ﺟﻬـﺖ در دﻗﻴﻘـﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 03  در ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد 
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده اول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .اﺳﺖ
زا و ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻧﺨـﺴﺖ     در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت 
ﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن  ﻣﻌﺘ (81)woLﭼﻨﺪزا، 
ﺗﺮ ﺑـﻮده و   ﻓﻌﺎل،درد( trap evitceffA)زا، ﺑﺨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺨﺴﺖ
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از درد ﻟﺬا ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ آراﻣﺶ 
ﮔ ــﺮدد، در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در زﻧ ــﺎن ﭼﻨ ــﺪزا، ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً ﺑﺨ ــﺶ  ﻣ ــﻲ
درد ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده و اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ ( trap yrosneS)ﺣـﺴﻲ 
رد، ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد را ﻛـﻢ ﮔـﺰارش ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ د
 دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ آب در 03ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﺗﺎ  ﻣﻲ
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا اﻳـﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪه وﻟﻲ ﭘﺲ از ﺷﺮوع اﺛـﺮات ﻫﻴﺪروﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﻏـﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ﺧﻠﻔـﻲ، اﻳـﻦ اﺛـﺮ  اﻛـﺴﻲآب ﺑـﺮ ﺗﺮﺷـﺢ 
اﺳـﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘـﻪ  ﺗﺴﻜﻴﻦ
روﺷــﻬﺎي ﺷــﻔﺎﻫﻲ ﺟﻬــﺖ ﮔــﺰارش ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﺪت درد ﻧﻈﻴ ــﺮ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﺨـﺶ ﺣـﺴﻲ درد ﻛﺶ درد، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  ﺧﻂ
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ،  ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻤﻲ اﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ درد ر 
ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪ آﻣـﺪه در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻟﺬا اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
  . ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪزا و ﭼﻨﺪزا را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  ﻧﺨﺴﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻃـﻮل زﻣـﺎن و ﺗﻌـﺪاد     از ﺗﻔﺎوت 
دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷـﺪت 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤـﻮد درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه، وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻣﻲ 
زﻧـﺎﻧﻲ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ وري در آب در زﻧﺎن اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻏﻮﻃﻪ 
 آب اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳﻌﻨـﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮ از ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي، ﺑﻴﺶ 
ﺗﺮي وارد ﺣﻮﺿﭽﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﻣـﺪت ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺶ 
ﺗﺮي را در آن ﺳـﭙﺮي ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺶ 
رﺳﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . دردﺷﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم ﺑـﺮ 
ﻫـﺎي رد زاﻳﻤـﺎن، ﺑﺎﻳـﺪ در آﻳﻨـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت د 
  .ﺗﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﻴﺶ
    از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ درد ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن، ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺰول ﻋﻀﻮ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺠ ــﺎور ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ ﺟﻨ ــﻴﻦ و ﻓ ــﺸﺎر ﺑ ــﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن 
، ﻛﻤﺘـﺮ (91)ﻫﺎي ﻟﮕﻦ، ﻋـﻀﻼت ﻛـﻒ ﻟﮕـﻦ و ﭘﺮﻳﻨـﻪ اﺳـﺖ  دﻳﻮاره
 ﺑﻮدن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ زاﻳﻤﺎن در آب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺗﺮ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ در اﺛﺮ آب ﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪ اﺗﺴﺎع ﺑﻴﺶ 
وري در آب در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺴﺎس ﺳﺒﻜﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻏﻮﻃﻪ 
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دوم زاﻳﻤﺎن، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺟﻨﻴﻦ در ﺣـﺎل ﻧـﺰول ﺑـﻪ 
ز ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ا داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎﻧﻲ راﺣﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺷﺪت درد زﻧﺎن، در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷـﺪﻳﺪ ﻗـﺎدر 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺆﺛﺮ از ﻧﻴﺮوي ارادي ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻤﻲ 
ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﻧﺪارﻧﺪ، ﻟﺬا ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم 
ﺣﻠﻪ ﺑﺪون آﻧﻜـﻪ ﺗـﺪاﺧﻠﻲ در در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد اﻳﻦ ﻣﺮ 
  . روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
رﻏ ــﻢ ﺟــﺴﺘﺠﻮي ﺑ ــﺴﻴﺎر، ﻫ ــﻴﭻ     ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳــﺖ ﻋﻠ ــﻲ 
اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در 
ت دﻳﮕـﺮ، اﻳـﻦ رﺳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ را، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﻳﻤـﺎن ﻓـﺮض 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻧﻤﻮده و آن را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد ﺷـﺮوع ﻣـﻲ از ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳـﺖ، 
  .ﺷﻮد ه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، در آﻳﻨﺪ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي ﺣﺘﻲ از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاوم در ﻃﻮل ﻟﻴﺒﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ آراﻣﺶ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ 
و در ﺣﻘﻴﻘﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل و آﻧﭽﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
اي ﻛـﺎﻣﻼً ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﭘﺪﻳـﺪه رد، ﻣﻲ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد دا در ﺑﺨﺶ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ درد 
  . ﺑﺪﺳﺖ دﻫﺪ
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل درد (81)woL    
زاﻳﻤﺎن، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮاد را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ درد زاﻳﻤـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ان ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن دﻫﻨﺪ و ﺷﺎﻳﺪ اﺳﺎﺳﺎً ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻣﻴـﺰ  ﻣﻲ
اي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺗﻌﺮﻳـﻒ  وي درد را ﭘﺪﻳﺪه اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤﺎﻳﻨﺪ 
دارد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﺗـﻚ ﺑﻌـﺪي و ﻧﻤﻮده و اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌـﺎد را ﻣـﻮرد ﻛﺶ ﻣﺪرج، ﻗﺎدر ﻧﻤﻲ ﺳﺎده ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻂ 
ﮔﻴـﺮي، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﺗﻜـﺮار اﻧـﺪازه . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ 
و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺪدﺟﻮ در ﻃـﻲ ﻟﻴﺒـﺮ و زاﻳﻤـﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ درد ﺗﻮﺳـﻂ آﻳﺪ، ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ از وي ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ 
اي ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ درد ﭘﺪﻳـﺪه 
ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ آﻧﭽـﻪ را ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه درد اﻇﻬـﺎر 
  . دارد، ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﻲ
رﺳـﺪ،     ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ آن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻛـﺶ رﻏﻢ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﻂ  ﻲاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠ 
ﺷـﺪ، ﮔـﺎه ﻣﻴـﺎن ي ﺷـﺪت درد داده ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮ ﻣﺪرج ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﺰان ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﺗﻜﺮر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﺗﺪاﺧﻞ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه و ﻴﻣ
ﺗـﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮده و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺳـﺮﻳﻊ 
دادﻧـﺪ، ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﺻـﺮﻓﺎً ﺷـﺪت درد را ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﻧﻤـﻲ 
ﺷـﺎﻳﺪ . ﺘﻲ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ درد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺪودﻳ  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﻛﺶ ﻣﺪرج، وﺳـﻴﻠﻪ  ﺧﻂ
ﺷﺪت درد ﻧﺒﻮده و روش ﻛﻴﻔـﻲ ﻛـﻪ در آن اﺑﻌـﺎد درد ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗـﺮي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ، روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ (81)ﮔـﺮدد ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣـﻲ 
 ﻛﻤـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ در .ﺗﻮان در اﻳﻨﺠﺎ راﺟﻊ ﺑﻪ آن اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد  ﻧﻤﻲ
 زﻧﺎن ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
وري در آب اﺣـﺴﺎس اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق آﻧـﺎن از ﻏﻮﻃـﻪ 
اي ﻣﺜﺒـﺖ ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ و آراﻣﺶ ﻧﻤﻮده و آن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
. ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪي ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ در آب اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪ 
ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻴﻔـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ درد 
   .ﻤﺎن در آب را ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮددر زاﻳ
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت درد در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ     
آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد در ﮔـﺮوه زاﻳﻤـﺎن 
در آب، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد و اﻳـﻦ اﻣـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛـﻪ درد ﺷـﺪﻳﺪ زاﻳﻤـﺎن ﻳﻜـﻲ از 
ﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد ﻣﻮاردي اﺳ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺪه و اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﻣـﻲ ﻳاز آن ﮔﺮد 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر و ﻧـﻮزاد، ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (02).ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
    اﻣﺮوزه در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
زاﻳﻤﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮد درد 
 از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺑﻮدن در زاﻳﻤﺎن و ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي آن 
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روش ﺧﺎص، ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (81)... و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
رﺳﺪ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺘﻨـﻮع روﺷـﻬﺎي  ﻧﻤﻲ
ﻣـﺪاوم ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و ﻛﻨﺘﺮل درد زاﻳﻤﺎن و ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓـﺮاﻫﻢ . در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد 
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ﺎده از ﺣﻮﺿـﭽﻪ آب ﮔـﺮم در ـﺮاي اﺳﺘﻔــﻂ ﺑــﻧﻤـﻮدن ﺷﺮاﻳـ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زاﻳﻤﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﻮاﻳـﺪ ﺑـﺎﻟﻘﻮه اﻳـﻦ روش، 
. ﺪ ﺑـﻮد ــ ـﺪف ﺧﻮاﻫ ـﻪ اﻳـﻦ ﻫ ــﻲ ﺑ ــﮔﺎﻣﻲ ﻣﻬﻢ در ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑ 
ﻳﻤـﺎن در آب اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜـﻪ زا 
ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧـﻮزادان را ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻧﻨﻤـﻮده و ﻛﻠﻴـﻪ ـــﺑـﻪ ﻫـﻴﭻ وﺟ
ﻲ ـ ـــﺮه آﭘﮕ ــﺎر ﺑﺎﻻﻳـ ـــﺪه در آب از ﻧﻤـ ـــﻧ ــﻮزادان ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﺷ 
رﺳـﺪ و ﻛـﺎرﺑﺮد آن ﺪ، ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ــ ـﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧ 
ﺗـﺮي در آﻳﻨـﺪه ﺑﺎﻳـﺪ ﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﻴﺶ ــ ـﺷـﻮد وﻟ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻣـﺴﻠﻢ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮدن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن در ﻛـﺸﻮر 
  .ﺷﻮد
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻛـﻪ زاﻳﻤـﺎن در آب ﺑـﺮاي 
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم آﺷـﻨﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻛﺸﻮر اﺟﺮا ﻣﻲ 
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺣﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ روش زاﻳﻤـﺎﻧﻲ و 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺿـﺮورت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺷﻮد ﺗﺮ روﺷﻦ ﻣﻲ ﻴﺮي اﻳﻦ روش، ﺑﻴﺶﭘﻴﮕ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺪو ورود ﺑـﻪ   
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤﮕـﻮن ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
رﺳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه، ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻮﺿﭽﻪ آب ﮔﺮم ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ و در 
ﺘﺮل درد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﻛﻨ 
ﺧﻄـﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﻣﺮاﻛﺰ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺣﻮﺿﭽﻪ 
  .ﺷﻮد ﺑﻮدن آن ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( پ/98: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از 
ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ وﻗـﺖ داﻧـﺸﮕﺎه، 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، رﻳﺎﺳـﺖ و ﻛـﺎدر ﻣﺤﺘـﺮم 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ، و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧ  ـ
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ اﺳﻜﻮﻳﻲ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، اداره آﻣـﻮزش 
ﺪ ﻛ ــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ، اﺑ ــﺮاز ـو واﺣ ــ
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ni lortnoc niap dna noisremmi retaW .AK relmheoB -1    
 eldnipS :ainavlysnneP .]tenretnI eht no hpargonom[robal
 .www//:ptth:morf elbaliavA ;3002 cnI ,ynapmoc gnihsilbup
 ./mth .2htribretaw /htribdlihcgnitcepxe /moc.llamybabtsrif
 .3002 ,82 yraunaJ :desseccA
 
 J .robal gnirud gnihtab fo stceffe citueparehT .C nworB -2    
 .61-31 :)1(72 ;2891 yrefiwdiM esruN
 
 sivaD ,PS nosliW ,LV ztaK,J namreH ,DR dleifneB -3    
 htlaeH dna gnisrun ni hcraeseR .robal ni yparehtordyH .MJ
 .76-75 :)1(4 ;1002
 
 dna seciohc ,snoitatcepxE :htribdlihC .B negrojS -4    
 .21S :653 ;0002 tecnaL ehT .sdnert
 
 .SD nnaCcM ,AB kroW ,E namrdeL ,PR namerdeL -5    
 dna senimalohcetac amsalp ,yteixna fo pihsnoitaler ehT
 locenyG tetsbO J mA .robal ni ssergorp ot lositroc amsalp
 .005-594 :231 ;8791
 
 .SD nnaCcM ,AB kroW ,E namrdeL ,PR namerdeL -6    
 :robal ni nemow suorapitlum ni enirhpenipe dna yteixnA
 .nrettap etar traeh latef dna robal fo noitarud ot pihsnoitaler
 .77-078 :351 ;5891 locenyG tetsbO J mA
 
 .NW ycallepS ,BC dnommaH ,JP aiasiD ,DR ttocS -7    
 :aihpledalihP .de ht8 .ygolocenyg dna scirtetsbO s'htrofnaD
 .342 .p .9991 ;snikliW & ttocnippiL .W
 
 ksir-hgiH .B kinoG ,PC renieW ,YP reetS ,KD semaJ -8    
 .BW :nodnoL .de dn2 .snoitpo tnemeganam ycnangerp
 .3011 .p .9991 ;srednuaS
 
 detcelgen :htribdlihc fo raeF .E ikamsemlaH ,T otsiaS -9    
 :)3(28 ;3002 acivanidnacS locenyG tetsbO atcA .ammelid
 .8-102
 
% 07ﻋﺎﻣﻞ زاده ﻓﺎﻃﻤﻪ، ﺗﺮس از درد زاﻳﻤﺎن  ﺑﺤﻴﺮاﻳﻲ اﻋﻈﻢ، رﻣﻀﺎن -01    
  .03: 6؛ 2831.  ﻣﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ، ﺳﺰارﻳﻦ
  
 fo feiler cigolocamrahpnoN .M arahO ,PP nikmiS -11    
 J mA .sdohtem evif fo sweiver citametsys :robal gnirud niap
 .95-131S :681 ;2002 locenyG tetsbO
 
 .GSJN srednuaS ,K effilteG ,MR gnirekciP ,RE tteulC -21    
  derapmoc retaw ni gnirobal fo lairt dellortnoc dezimodnaR
نﺎﻤﻳاز لﺎﻌﻓ ﻪﻠﺣﺮﻣ درد ﺮﺑ بآ رد نﺎﻤﻳاز ﺮﻴﺛﺄﺗ                                                                                             نارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻳرﻮﭙﻫﺎﺷ ﺲﻴﮕﻧﺮﻓ  
                             ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                              هرود        رﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /نﺎﺘﺴﻣز 1386    110
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
with standard of augmentation for management of               
dystocia in first stage of labor. BMJ.[Serial on the Internet]. 
2004 Feb. [cited 2004 Jan 26]: [about 6 p.]. Available from: 
http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/ 7435/314/. 
Accessed January 10, 2007. 
 
    13- Geissbuhler V, Eberhard J. Experience with water 
births: A prospective longitudinal study of 9 years with 
almost 4000 water births. Gynekol Geburtshilfliche Rundsch 
2003; 43(1): 8-12. Available from: http://www.ncbi.nlm. 
nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt
=AbstractPlus&list_uids=12499752&query_hl=l&itool=pub
med_docsum/.Accessed January 8, 2007. 
 
    14- Schrocksnadel H, Kunczicky V, Meier J, Brezinka C, 
Oberaigner W. Water birth: experience at a university and a 
district hospital in Austria. Gynakol Geburtshilfliche 
rundsch 2003; 43(1): 7-11. Available from: http://www.ncbi. 
nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&
dopt=AbstractPlus&list_uids=12499751&query_hl=6&itool
=pubmed_docsum/.Accessed January 8, 2007.  
 
    15- Bodner K, Bodner-Adler B, Wierrani F, Mayerhofer 
K, Fousek C, Niedermayer A, et al. Effects of water birth on 
maternal and neonatal outcomes. Wien Klin Wochenschr 
2002; 114(10-11): 391-5. Available from: http://www.ncbi. 
nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&
dopt=AbstractPlus&list_uids=12708093&query_hl=9&itool
=pubmed_docsum/.Accessed January 8, 2007. 
 
    16- Lenstrup C, Schantz A, Berget A, Feder E, Roseno H, 
Hetrel J. Warm tub bath during delivery. Acta Obstet 
Gynecol Scandinavica 1987; 66: 709-12. 
 
    17- Cammu H, Clasen K, Van Wettern L, Derde MP. To 
bath or not to bath during the first stage of labor. Acta 
Obstet Gynecol Scandinavica 1994; 73(6): 468-72. 
 
    18- Low NK. The nature of labor pain. Am J Obstet 
Gynecol 2002; 186: S16-24. 
 
    19- Bennett VR, Brown LK. Myles Text book for 
midwives. 13 th ed. Britain: Churchill Livingstone; 1999. p. 
460-63. 
 
    20- Humenick S, Bugen L. Mastery. The key to childbirth 
satisfaction? Birth and the Family Journal 1981; 8: 84. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
د نﺎﻤﻳاز ﺮﻴﺛﺄﺗنﺎﻤﻳاز لﺎﻌﻓ ﻪﻠﺣﺮﻣ درد ﺮﺑ بآ ر                                                                                             نارﺎﻜﻤﻫ و نﺎﻳرﻮﭙﻫﺎﺷ ﺲﻴﮕﻧﺮﻓ  
 هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /نﺎﺘﺴﻣز 1386                                                                                                ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ111
 
Effect of Water Birth on Labor pain During Active Phase of Labor 
 
 
                                          I                           II                                   III                                IV             
*F. Shahpourian, MSc    K. Kiani, MSc     H. Sedighian, MD    F. Hosseini, MSc           
                                    
                                                        
 
 
                                                    
                                                                                    
 
 
Abstract 
    Background & Aim: Water birth is a non-medical intervention, which has been used throughout the world for many 
years. It can be considered as a new approach for enjoyable birth in Iran. The aim of this study was to determine the 
impact of water birth on labor pain during active phase of labor.  
    Patients and Methods: The study was a controlled clinical trial in which 114 full term pregnant women gravida 1 st to 
3 rd participated. We performed voluntary sampling for experimental group(n=52) and conventional sampling for control 
group(n=62). Women of both groups, entered the study after having 4-5cm of dilatation(begining of active phase of labor) 
and all contributors received special individual care whereas the experimental group was put in a warm water pool of 
temperature between 36.8˚c to 39˚c at least for one hour at the beginning of trial, and during the second stage of labor. A 
10 point ruler was used to measure labor pain in different stages of labor. We used paired sample t-test in order to 
compare pain change scores within each group. Chi-square test, Mann-Whitney test and independent sample t-test were 
used to compare the pain mean scores between two groups. P value<0.05 was considered as statistically significant level.   
    Results: Our finding showed that, in the first 15 minutes the intensity of pain was stabilized in the experimental group, 
but was increased in control group(P=0.009). In the second stage of labor, the pain was significantly more severe in 
control than experimental group(P<0.0001). Overall, patients in the experimental group suffered less pain than the 
controls. With the exception of the above mentioned points, the differences were not statistically significant. 
     Conclusion: Warm water pool can be an effective way to decrease labor pain and alleviating her suffering especially 
during first and second stages of labor. Although there were not much significant statistical differences between the two 
groups, experimental group suffered less pain which could be of clinical importance. Even though the pain of labor is 
lessened to a small extent, it could be a pleasant experience for the mothers and probably an effective step in decreasing 
the number of selective cesearen sections, which are performed mainly because of fear of labor pain.   
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